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INFLUENCIA DO VOLUME VESICAL NA AVALIACAO
ULTRA-SONOGRAFICA DA JUNCAO URETROVESICAL
E URETRA PROXIMAL*

Frederico Teixeira Brandt', Carla Daisy Costa Albuquerque?, Ana Fabiola Arraes®,
Glaucia Fonseca de Albuquerque®*, Carolina Duarte Barbosa®, Caroline de Morais Aratjo®

OBJETIVO: Investigar a influéncia do volume vesical na avaliacédo ultra-sonografica da mobilidade da juncéo
uretrovesical (JUV) e do comprimento da uretra proximal (UP) em mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco (IUE). MATERIAIS E METODOS: Mulheres com IUE submetidas a avaliacio ultra-sonografica da JUV
e da UP com bexiga praticamente vazia (< 50 ml de urina) e com a bexiga cheia. RESULTADOS: As médias,
em milimetros, dos parametros medidos com bexiga vazia e bexiga cheia foram, respectivamente: em re-
pouso: distancia vertical da JUV (DVJUV) de 15 e 13,5 (p = 0,3347), distancia horizontal da JUV (DHJUV)
de 14 e 15 (p = 0,3767), distancia pubouretral (DPU) de 13 e 13 (p = 0,8065), UPde 15e 14 (p = 0,8011);
em esforco: DVJUV de O e 4 (p = 0,0287), DHJUV de 21 e 19,5 (p = 0,7501), DPU de 18,5 e 15 (p =
0,1592), UP de O e 4 (p = 0,0479); deslocamento: DVJUV de 16 e 15 (p = 0,0047), DHJUV de 6 e 5 (p
= 0,3542),DPU de 7e 5,5 (p = 0,1789), UP de 12 e 8 (p = 0,0496). CONCLUSAO: Comparando bexiga
quase vazia com bexiga cheia, ha diferenca significativa na avaliacdo ultra-sonografica perineal da JUV e da
UP apenas no esforco e sentido vertical, sendo que as pacientes com a bexiga quase vazia deslocam mais
a JUV e a UP em relacdo a bexiga cheia.

Unitermos: Juncao uretrovesical; Incontinéncia urindria de esforco; Ultra-sonografia perineal.

Influence of bladder volume on perineal ultrasound assessments of the urethrovesical junction and proximal
urethra.

OBJECTIVE: To investigate the influence of bladder volume on perineal ultrasound assessments of the
urethrovesical junction (UVJ) mobility and proximal urethral (PU) length in women with stress urinary incon-
tinence (SUI). MATERIALS AND METHODS: Women with SUI were submitted to perineal ultrasound assess-
ments of UVJ mobility and PU length with both full and practically empty (< 50 ml of urine) bladder. RE-
SULTS: The means, in millimeters, of the measured parameters with a practically empty and full bladder
were as follows: at rest: UVJ vertical distance (UVJVD) = 15 and 13.5 (p = 0.3347), UVJ horizontal dis-
tance (UVJHD) = 14 and 15 (p = 0.3767), pubourethral distance (PUD) = 13 and 13 (p = 0.8065), PU =
15 and 14 (p = 0.8011); on strain: UVJVD = 0 and 4 (p = 0.0287), UVJHD = 21 and 19.5 (p = 0.7501),
PUD = 18.5 and 15 (p = 0.1592), PU = 0 and 4 (p = 0.0479); the resulting movements: UVJVD = 16
and 15 (p = 0.0047), UVJHD = 6 and 5 (p = 0.3542), PUD = 7 and 5.5 (p = 0.1789), PU = 12 and 8 (p
= 0.0496). CONCLUSION: The comparison of UVJ parameters using perineal ultrasound with the bladder
practically empty as well as full showed that vertical movement of the UVJ and PU length and their status
on strain were significantly increased in patients with a practically empty bladder.

Key words: Urethrovesical junction; Stress urinary incontinence; Perineal ultrasound.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria de esforco
(IUE) acomete grande nimero de mulhe-
res em todo 0 mundo, nas diversas faixas
etérias e classes sociais. Esta condicdo
acarreta grande transtorno para as pacien-
tes acometidas, implicando a necessidade
de vultosos gastos em sua investigagdo
diagndstica e tratamento™®.

A IUE é definida como toda perda de
urina pelo meato externo da uretra quando
a pressdo intravesical excede a pressao
méxima de fechamento uretral, na ausén-
cia de contragdo do misculo detrusor da

bexiga (International Continence Society,
Committee of Standardization, 1991)®.
A IUE representa um dos principais
distdrbios da continéncia urinaria passiva,
que é a capacidade de impedir que a urina
escoe pela uretra, tanto no repouso quanto
em situagdes de esforgo®. Este mecanismo
depende primariamente da juncéo uretro-
vesica (JUV) e, secundariamente, da ure-
traproximal (UP), e sua€ficiénciaestadi-
retamente relacionada com as posicoes
destas estruturas®. A perda urinéria vai
ocorrer quando a soma da pressao intra-
abdominal (Pab) e da presséo estética ve-
sical (Pev) for superior asomadas pressdes
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estéticasdaJuV (PEJUV) edaUP (PEUP),
como demonstrado pela formula da con-
dicao pressorica da lUE®:

Pab + Pev > PEJUV + PEUP

O deslocamento excessivo (hipermobi-
lidade) daJUV e da UP, parabaixo e para
trés, em direcdo a uretramedial, diminui a
PEJUV e a PEUP, sendo portanto fator
determinante de |UE. Nesse contexto, a
hipermobilidade da JUV tem mais impor-
tancia que a da UP, pois esta Ultima tem
aca0 apenas secundaria na manutencdo da
continéncia urinaria passiva. Parto, meno-
pausa e envelhecimento sdo alguns dos
principais fatores que contribuem para o
deslocamento ou enfraguecimento daJUV,
provocando |UE. Independentemente dos
fatores determinantes da IUE, o consenso
atual recomenda definir se ha ou n&o hi-
permobilidade da JUV©9),

Nas Ultimas décadas, a ultra-sonografia
vem sendo utilizada com grande destague
nainvestigacdo daJUV edaUP, por ser um
método simples, de baixo custo, indcuo e
reprodutivel com facilidade®®. Em 2000,
Brandt et al., em estudo ultra-sonografico
realizado em adolescentes sem queixas
urindrias, determinaram pardmetros de
normalidade paraaJUV e UP™. Defendem
atese hipotética de que o exame deve ser
feito com abexiga quase vazia e sem fato-
res que facilitem a contracéo do musculo
detrusor, que poderia provocar desloca-
mento secundario da JUV e da UP®, Se-
gundo Brandt et al., conforme o método
que for realizado o ultra-som da JUV e da

REPOUSD

A

UP, o deslocamento da JUV e da UP po-
derd ser primério ou secundério®. Porém,
ndo haviam realizado pesquisa sistemética
determinando a influéncia do volume ve-
sical na realizagdo da ultra-sonografia da
JUV e daUP em pacientes com |UE.

Este trabalho, envolvendo mulheres
com IUE, visaaestabel ecer sehadiferenca
entre aavaliagdo ultra-sonogréficada JUV
edaUPfeitacom abexigarepleta, o que é
sugerido de forma sistemética pela maio-
riadosinvestigadores, e com abexigacon-
tendo no méximo 50 ml de urina.

MATERIAISE METODOS

Foram analisadas 30 pacientes apresen-
tando sinais e sintomas clinicos de IUE.
Essas pacientesforam submetidasaavalia
¢do clinica, em que responderam a um
questionario formulado, e ao exame uro-
ginecolégico. Apds esta avaiagdo inicial,
foram encaminhadas para a realizagdo do
ultra-som perineal (ou transvulvar) daJuV,
realizado sempre pelo mesmo médico ul-
tra-sonografista.

Foi utilizado aparelho GE acoplado a
transdutor vaginal convexo de 7 MHz e
seletor eletronico de mensuragdo de ima-
gem real. Inicialmente o exame foi reali-
zado com a paciente em replecéo vesical,
e repetido logo ap0ds a paciente ter esva-
Ziado a bexiga (méximo de 50 ml de uri-
na). A ultra-sonografiatransvulvar daJuVv
feita com a bexiga praticamente vazia faz
parte da metodologia sugerida por Brandt
et al.®¥, em que a paciente fica em posi-

¢do de litotomia dorsal, com pouca reple-
¢do vesical, insuficiente para provocar de-
sejo miccional. Os seguintes parametros
foram determinados pelo exame, em re-
pouso e em manobra maxima de Valsalva:

e disténciavertical daJUuV (DVJUV) —
comprimento de uma linha reta longitudi-
nal, tracada da borda inferior da sinfise
pubica até o encontro de uma reta trans-
versal iniciadana JuV;

« disténciahorizontal daJuV (DHJUV)
— comprimento da reta transversal inicia-
dana JUV até o encontro da linha longi-
tudinal, com origem na sinfise pubica;

« distancia pubouretral (DPU) — com-
primento de uma linha horizontal tracada
dabordainferior dasinfise pdbicaauretra;

e uretra proximal (UP) — disténcia da
JUV ao ponto uretral da DPU.

Foi considerada hipermobilidade da
JUV quando a mobilidade vertical dare-
ferida estrutura ultrapassou 9 mm.

Caracterizacdo da amostra

As pacientes estudadas estavam na fai-
Xa etaria de 36 a 74 anos, com média de
52 anos; 74,1% delas ja eram menopausa
das e adistribui¢do, segundo aintensidade
clinica(queixassubjetivas) de lUE, foi ase-
guinte: pequena (+) — 17,4%; média (++)
— 29,3%; grande (+++) — 53,3%.

Os dados foram analisados no progra-
maEpi Info 2003, utilizando-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, pois as
varidveis ndo obedeceram a um padréo de
distribuicdo normal. O nivel de significan-
ciafoi de 5% (p < 0,05).

Figura 1. Ultra-sonografia transvulvar da bexiga quase vazia, em repouso (A) e em esforco (B), de paciente com incontinéncia urinaria de esforco.
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RESULTADOS

Os resultados est&o apresentados nas
Tabelas 1, 2, 3e 4.

DISCUSSAO

Esta pesquisa procura contribuir para. o
aprimoramento do exame ultra-sonogréafi-
co da JUV e da UP, sem, contudo, tentar
desqudificar o exame urodinémico, con-
siderado padr&o ouro no estudo da IUE.
Por outro lado, muitos autores consideram
0 exame ultra-sonogréfico daJUuV e daUP
importante, por ser simples, fisioldgico,
preciso, sem qual quer dano parao organis-

Tabela 1 DVJUV em pacientes com IUE clinica.

Brandt FT et al.

mo, barato e reprodutivel. E presumivel
que caso as pacientes com IUE pudessem
ser avaliadas predominantemente pela ul-
tra-sonografia, haveria significativa dimi-
Nui ¢80 nos gastos monetérios, publicos ou
privados, envolvidos com as pacientes por-
tadoras dessa doenga.

Diferentemente da maioria dos autores
que publicam sobre ultra-som da JUV e da
UP, Brandt et al.®* defendem que o refe-
rido exame deve ser feito por método que
néo provoque contracdo do muasculo de-
trusor da bexiga. Isto porque a maior cri-
tica a0 exame ultra-sonogréfico da JUV e
da UP, assinalada por varios autores que

tentam desvalorizar o referido exame, é 0
de que o deslocamento pode ser conse-
guente a contragdo do musculo detrusor.

Em 1998, Brandt et al.” defenderam o
conceito de avaliacdo primé&riada JUV e
UP. Nesse sentido, publicaram, na litera-
tura, que a paciente deviafazer a ultra-so-
nografia por viatransvulvar e ficar em po-
sicdo de litotomia dorsal e com a bexiga
quase vazia, para que ndo houvesse falsa
mobilidade da JUV e da UP. Em 1999,
Dietz e Wilson® publicaram que o volu-
me vesical influia no deslocamento verti-
cal da JUV, usando transdutor por via va-
ginal.

DVJUV
Repouso Esforco Deslocamento
Limites | Mediana DP Varidncia | Limites | Mediana DP Varidncia | Limites | Mediana DP Variancia
Bexiga vazia 6-27 15,0 4,49 | 20,2299 16-22 0 8,89 | 79,1828 5-40 16 8,00 | 64,0920
Bexiga cheia 5-24 13,5 4,90 | 24,1023 1021 4 7,06 | 49,8851 2-29 15 6,18 | 38,2816
p =0,3347 p = 0,0281 p = 0,0047
DP, desvio-padréao.
Tabela 2 DHJUV em pacientes com IUE clinica.
DHJUV
Repouso Esforco Deslocamento
Limites | Mediana DP Variancia | Limites | Mediana DP Varidncia | Limites | Mediana DP Variancia
Bexiga vazia 727 14 4,54 | 20,6851 0-31 21,0 7,06 | 49,9126 0-19 6 4,75 | 22,6207
Bexiga cheia 3-23 15 4,31 | 18,5931 3-31 19,5 5,99 | 35,9264 0-24 5 537 | 28,8782
p=0,3767 p=0,7501 p =0,3542
DP, desvio-padréao.
Tabela 3 DPU em pacientes com IUE clinica.
DPU
Repouso Esforco Deslocamento
Limites | Mediana DP Variancia | Limites | Mediana DP Varidncia | Limites | Mediana DP Variéncia
Bexiga vazia 5-19 13 3,24 | 10,5621 9-33 18,5 5,90 | 34,8609 0-26 7,0 5,33 | 28,4644
Bexiga cheia 8-21 13 365 | 13,3379 0-28 15,0 6,11 | 37,3609 0-14 55 389 | 15,1678
p = 0,8065 p =0,1592 p=0,1789
DR, desvio-padréao.
Tabela 4 UP em pacientes com IUE clinica.
up
Repouso Esforco Deslocamento
Limites | Mediana DP Variancia | Limites | Mediana DP Varidncia | Limites | Mediana DP Variancia
Bexiga vazia 0-31 15 6,69 44,7828 0-23 0 5,99 35,9126 0-31 12 6,74 45,4724
Bexiga cheia 0-37 14 7,50 | 56,3690 0-33 4 7,62 | 50,1885 0-19 8 5,17 | 26,7368
p = 0,8011 p = 0,0479 p = 0,0496
DP, desvio-padréao.
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Em 2000, Brandt et al.(” publicaram os
parémetros ultra-sonogréficos de normali-
dade da JUV, UP, DHJUV e DPU.

Diferentemente do trabalho de Dietz e
Wilson, que estudaram as pacientes em
posi¢éo sentada e com transdutor transva-
ginal®, o presente trabalho analisa, além
do ded ocamento vertical da JUV, os paré-
metros referentesa DHJUV eaUP com as
pacientes deitadas e com transdutor em po-
Si¢do transvulvar.

Se for aceito que a ultra-sonografia da
JUV e daUP possa ser redlizada de prefe-
réncia com a bexiga quase vazia, por via
transvulvar e em decubito dorsal, é facti-
vel inferir que este exame passaaser mais
fisiol6gico, maisféacil, maisaceitdvel emais
barato. Surpreendentemente, e diferente-
mente do que muitos autores pensam, cons-
tatamosqueaJUV eaUP sedeslocammais
quando a bexiga esta quase vazia.

Mesmo considerando-se que auroding
mica € o padrdo ouro na investigacdo da
IUE, épreciso ressaltar que este exame ndo
faz o diagnostico de certeza da lUE, adém
do que, a urodindmica também ndo deter-
mina diretamente a mobilidade da JUV e
da UP. Logo, ha a necessidade de se usar
um exame que faga esta andlise de forma
objetiva. Brandt et al.*® tém sugerido que
tanto a urodinadmica quanto a ultra-sono-
grafiando fazem o diagndstico concreto de
IUE. Mas, diferentemente daurodinémica,
a ultra-sonografia demonstra o posiciona-
mento real e visual daJUV e daUP.

Brandt et al.>*" tém defendido que a
avaliagdo primaria da JUV e da UP por
ultra-sonografia nas pacientes com IUE
clinica € mais importante do que visuali-
zar a perda urindria pela uretra ou deter-
minar se ha contracdo do musculo detru-
sor dabexigaassociada. Tanto assim éque,
em Ultimaandlise, todas as condutas cirdr-
gicas paratratamento da | UE est&o funda-
mentadas no posicionamento da JUV e da
UP. Consideram que os dados ultra-sono-
gréficosdevem limitar-seainformar os pa-
rametros encontrados, sem concluir que se
trata de um caso de |UE.

Considerando-se que o diagnéstico de
IUE é basicamente clinico, é prudente ad-
mitir que o médico que estd acompanhan-
do a paciente deve utilizar o exame com-
plementar, seja urodin@mica e/ou ultra-
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sonografia, para auxiliar na compreensdo
do caso. Todavia, deveinterpretar e valori-
zar o exame complementar paraum melhor
direcionamento da conduta terapéutica.

N&o sabemos, ainda, o real significado
dos outros parémetros que estamos anali-
sando na ultra-sonografiada JUV eda UP.
Contudo, esta claro que 0 mais importan-
te é determinar se h& ou ndo hipermobili-
dade da JUV e daUP, principa mente con-
tragdo primaria do musculo detrusor.

Mesmo no caso de contracdo associada
do detrusor e se tal contragdo for motiva-
da pela hipermobilidade da JUV e da UP,
€ela desaparece com o tratamento cirlirgico
para a referida hipermobilidade. Caso te-
nha outra etiologia, o tratamento pode ser
instituido independentemente e apds o tra-
tamento da hipermobilidade.

Por outro lado, se persistir incontinén-
cia urinéria por contragdo do musculo de-
trusor em uma paciente que foi submetida
acirurgia para tratamento de IUE de for-
ma correta, baseada nos parametros ultra-
sonogréficos da JUV e da UP, a paciente
podera ser tratada adequadamente do pro-
blema residual da contragdo do musculo
detrusor com outras terapias.

Em 1999, Brandt defendeu, em tese de
livre-docéncia, que aavaliagdo ultra-sono-
gréficadeveria ser realizada com abexiga
contendo no maximo 50 ml, no entanto
n&o utilizou grupo controle com a bexiga
cheia®. Dietz e Wilson, no mesmo ano,
publicaram ainfluéncia do volume vesical
no deslocamento vertical da JUV e con-
cluiram que com abexigavaziahaviamaior
deslocamento vertical da JUV®.

O trabalho em pauta corroboraatese de
Brandt®®, de que ha diferenca entre reali-
zar aultra-sonografiada JUV edaUP com
abexiga quase vaziae com abexigachela
E ofator maisimportante, mudao paradig-
maque deveriaser com abexigacheiapor-
que haveriamaior deslocamento vertical da
JUV. Por outro lado, realizamos a ultra-
sonografia com a paciente deitada, por via
transvulvar, e analisamos 0 comprimento
daUPR, aDHJUV eaDP, diferentementede
Dietz e Wilson, que usaram a via transva-
gina e se limitaram a avaliar a posi¢édo
vertical daJuv®,

Mesmo aceitando que a posi¢éo verti-
cal daJUV é o dado mais importante na

ultra-sonografia, estamos com varios estu-
dosrelacionadosaultra-sonografiada JJUV
e da UP sendo desenvolvidos. Mas, éim-
portante citar que na década de 80 Brandt
et al. introduziram, em Recife, auretrocis-
tografia com corrente, na busca de uma
imagem real que retratasse a JUV e a UP
em pacientes com IUE®,

Dentre 0s principios que norteiam nos-
sas indagagOes atuais sobre a ultra-sono-
grafiaem pacientes com |UE, pode-se des-
tacar como prioritério a realizagdo do re-
ferido exame respeitando os principios de
avaliagdo primaria da JUV e da UP, entre
0s quais a bexiga deve conter no méximo
50 ml de urina.

CONCLUSAO

O volume vesical influi na avaliagdo
ultra-sonogréficadal UE somente no esfor-
GO e na posi¢ao vertical, sendo que com a
bexiga vazia as pacientes deslocam mais a
JUV eaUP.
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